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Yorwort

Uber der IV. Auflage des Blutatlas waltete kein guter Stern. Text und
neue Vorlagen waren schon 1941 fertiggestellt. Drei Jahre spiter hatte der
Verlag Druck- und Reproduktionsarbeiten vollendet. Zweimal wurde in
der Folge das mithsam Erreichte durch Kriegseinwirkungen vernichtet und
es blieben schlieflich nur noch eine Anzahl Bilder iibrig. Die Not der Zeit
verlangt, dafl diese verwendet und nicht einer véllig neuen Bearbeitung von
Text und Bildern geopfert werden. Der bisherige ,,Blutatlas® wurde durch
Angliederung mit dem grofiten Teil des im gleichen Verlag erschienenen
A lderschen Knochenmarkatlas erweitert und erginzt. Die Himatologie
hat durch die Einfithrung der Knochenmarkuntersuchung eine wesentliche
Bereicherung erfahren; es ist heute in vielen Fillen leichter, die Art und
Schwere einer Erkrankung zu erfassen, da man die Beschaffenheit der Blut-
bildungsstitten dem Auge gleichsam zuginglich machen kann. Erkenntnis
und Wissen um die Urspriinge der krankhaften Vorginge auf morphologi-
schem Gebiete haben dadurch in der Darstellung der IV. Auflage eine Ver-
tiefung erfahren, die eine fiihlbare Liicke der fritheren Auflagen sorgfiltig
und umfassend geschlossen hat.

Manche der fritheren Abbildungen namentlich der ungefirbten Blutpri-
parate wurden fallen gelassen, viel Neues beriicksichtigt, was auch sachlich
geboten war. Neubearbeitungen von in der dritten Auflage erschienenen
Bildern beschrinkten sich auf wohliiberlegte und begrenzte Auswahl von
Blutbildern oder Abbildungen einzelner Zelltypen. Mehr noch als im nor-
malen Blute ist im pathologischen Blute die Zahl der Zellvariationen so
grof, daf niemals alle wiedergegeben werden konnen. Der Zweck des Atlas,
eine Darstellung von Blutbildern, weder schematisch noch zusammengestellt,
sondern ein Gesichtsfeld aus einem besonders charakteristischen Blutpriparat
wiederzugeben, ist derselbe geblieben. Die Neubearbeitung der perniziosa-
dhnlichen Andmien und der akuten Leukdmien umfaflt jeden charakteri-
stischen Typus, den es gibt und der beschrieben worden ist.

Textlich erstrebt der Atlas keinen Wettbewerb mit schon bestehenden
Lehrbiichern der Himatologie. Fiir den, der sich eingehender mit Hima-
tologie befassen will, bleiben unentbehrlich die in betrichtlicher Zahl er-
schienenen Lehrbiicher, von denen besonders hingewiesen wird auf Fer -
rata, Storti, Bernard, Schilling, Schulten, Heil-
meyer, von Boros, Fleischhacker, Rohr, fiir Tropen-
krankheiten auf die Lehrbiicher von Miithlens, Ruge, Zur Verth.



VI Vorwort

An Stelle des bisherigen Steindruckes wurde fiir die Wiedergabe der Bilder
von einer fithrenden chemigraphischen Anstalt das Vierfarbendruckver-
fahren angewandt. Die zeichnerische Wiedergabe der Blutpriparate durch
den Universitdtszeichner Hans Dettelbacher in Freiburg i. Br. ist
von einer Sauberkeit, Klarheit und Schirfe, wie siec nur kiinstlerische Be-
gabung verletht. Auch Frl. Gautschi- Aarau hat zahlreiche neue Pri-
parate mit groflem Konnen auf das Genaueste wiedergegeben. Die bisherige
Beurteilung des Blutatlas als die getreueste zeichnerische Wiedergabe der
Blutbilder und ihrer hervorragenden Wiedergabe schien auch fiir die IV. Auf-
lage gewihrleistet zu sein, hat aber bei einer kleinen Anzahl von Bildern,
deren Druck anfangs des 6. Kriegsjahres erfolgte, nicht jene vollendete
Wiedergabe erreicht wie unter friedlichen Verhiltnissen.

Freiburg i. Br., im Herbst 1949

Karl Schleip
Albert Alder
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I. Teil: Das Blut

Technik der Blutuntersuchung

Blutentnahme und Anfertigung der Ausstrichpriparate

1. Blutentnahme

Das Blut wird aus der Fingerbeere oder dem Ohrlippchen gewonnen. Am
besten ldflt sich die Entnahme aus dem Finger ausfiihren. Man gibt dem zu
Untersuchenden ein warmes Handbad, das cine stirkere Blutzufuhr herbei-
fiihrt und gestattet, aus einem kleinen Stich geniigend Blut zu erhalten. Diese
Mafinahme ist bei schwersten Animien, bei Herz- und Zirkulationserkran-
kungen und bei Leuten mit kalten, wenig durchbluteten Handen unerldfilich.
Sie macht das sonst so hiufige, mehrfache Stechen unnétig und bictet die
beste Gewihr fiir eine einwandfreie Blutuntersuchung. Der Stich wird mit
einer Nadel, einem Skalpell oder einem Stichinstrument (Franckesche
Nadel) vorgenommen. Man wihlt den 3., 4. oder 5. Finger der linken Hand
und sticht etwas seitlich der Mittellinie in die Fingerbeere ein. Der erste
Tropfen wird nie benutzt. Vor jeder Entnahme fiir eine Zihlung oder ein
Ausstrichpriparat wischt man die Wunde wieder ab und verwendet stets
einen frischen Tropfen. Allzu starker Druck in der Nihe der Einstichstelle
ist zu vermeiden. Flieft das Blut nicht mehr geniigend, so reibt man die
Fingerbeere kriftig ab oder iibt einen leichten Druck auf die Basis des End-
gliedes aus. Beim Abheben des Blutes vom Finger darf die Haut nie beriihrt
werden, zwischen Hervorquellen des Tropfens und dem Antrocknen des
Priaparates muf} die Zeit so kurz wie moglich sein.

Aus dem Ohrlippchen entnimmt man das Blut nach kurzem Reiben
mit einem in Ather oder Alkohol getauchten Lappen. Die Schmerzempfin-
dung ist an dieser Stelle geringer als am Finger. Gegeniiber der Gewinnung
aus dem Finger hat dicjenige aus dem Ohrlippchen den Nachteil, daf} sie
nicht mit der gleichen Gleichmafigkeit arterialisiertes Kapillarblut geben kann.
Man verwende erst den dritten Tropfen.

2. Herstellung der Ausstrichpriparate

Die benutzten Deckglischen oder Objekttriger miissen gut gereinigt und
entfettet sein. Man legt sie fiir einige Zeit in Ather und Alkohol und reibt sie
mit einem Leinentuch trocken. Dann werden sie zu 6 bis 8 Stiick in Papier-

Schleip-Alder, Atlas der Blutkrankheiten, 4. Aufl. 1
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tiiten, die man sich z. B. aus Rezeptformularen herstellt, versorgt und sind so
fiir den Gebrauch bereit. Die Ausstrichpriparate packt man wieder in die
gleichen Tiiten ein und schreibt Namen und Datum darauf. Verwechslungen
der Priparate und Beschmutzungen kinnen so vermieden werden.

a) Deckglaschenpriparate

Man ldflt einen gut stecknadelkopfgroflen Blutstropfen austreten und hebt
ihn ohne Berithrung der Haut mit der Unterfliche eines Deckglidschens ab,
das man mit Daumen und Zeigefinger der
V rechten Hand an einer Ecke hdlt. Dieses Glis-
/ \ chen wird auf ein zweites gelegt, das man in
< , gleicher Weise horizontal mit der linken Hand
hilt. Das Blut breitet sich sofort zwischen
den gut gereinigten Flachen aus. Sowie es
yZ N gegen die Rinder gelangt, faflt man die vor-
her fiir einen Augenblick freigelassene Ecke
Bild 1. Deckgldaschen des oberen Glaschens wieder und zicht die
1 = oberes. Rechte Hand beil; Glidschen seitlich auseinander. Man vermeide
= unteres. Linke Hand bei 2; . . o . .
3 = Ausziehrichtung. jedes Gegeneinanderdriicken, damit keine
Zellen zerstort werden.
Das Ubereinanderlegen und die Zugrichtung sind in Bild 1 schematisch dar-
gestellt.

b) Objekttrigerpriparate

Ein kleiner Tropfen Blut wird mit der Unterseite eines Deckglischens oder
der schmalen Seite eines Objeckttrigers nahe dessen Rand abgehoben. Die
Kante darf keine Rauhigkeiten aufweisen. Mit der linken Hand fafit man

2 einen Objekttriger an
dem einen Ende und

4 -
stellt das etwas schrig
J gehaltene Deckglidschen
7 mit der Kante auf das
Hild 2. Ohjalktirdger, andere Ende der Ober-
1 = Objekttrdger; 3 = Blut; .. 5 o
2 = Deckgldschen; 4 = Schieberichtung. fliche des Objekttrigers.

Dann neigt man das
Deckglischen, bis der Blutstropfen auch auf dem Objekttriger haftet. Er lduft
dann von selbst oder durch eine entsprechende Bewegung an der Kante des
Deckglidschens entlang nach den Seiten. Nun erst schiebt man das immer
schrig gehaltene Deckgldschen gleichmiflig auf der Objekttrigeroberfliche
gegen die linke Hand hin und zieht so den Blutstropfen nach (Bild 2). Eine
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Lision der Zellen wird dadurch vermieden. Der fiir den Ausstrich bestimmte
Tropfen soll vollstindig verbraucht werden. Geschicht dies nicht, so werden
dem Priparat sehr viele grofiere weifle Blutkdrperchen entzogen, da dieselben
besonders an den Seiten und am Ende des Ausstriches haften bleiben.

Objekttrigerpriparate sind fiir die Beurteilung der roten Blutkdrperchen
giinstig. Bei der Auszihlung der weiflen muf} die Lagerung der Zellen beriick-
sichtigt werden, indem man gleichmifig mittlere und Randpartien durchsicht.

Bestimmung des Himoglobingehaltes

Die Himoglobinbestimmung kann mit einer Reihe von Apparaten und
Methoden ausgefiithrt werden, von denen jede einzelne Vorziige und Nach-
teile gegeniiber anderen besitzt. Die grofite Verbreitung hat das von Sahli

angewandte Prinzip gefunden.

Man verwendet ein haltbares Hiamoglobinderivat als Standardldsung,
namlich salzsaures Hamatin. Die Fliissigkeit ist in einem kalibrierten Réhr-
chen eingeschmolzen. Ein genau gleich weites, offenes Rohrchen wird bis zum
Teilstrich 10 mit /10 n-Salzsdure gefiillt, die man zur Vermeidung von Schim-
melbildung mit Chloroform gesattigt hat. Darauf fiigt man mit einer Pipette
20 mm?* Blut bei, vermischt durch langsames Hin- und Herbewegen Blut und
Fliissigkeit, wartet 3 Minuten, setzt dann Wasser bis zur Farbengleichheit zu
und liest ab. Bei hochgradigen Anamien konnen zwei Pipetten voll Blut
zugegeben werden, doch mufl man den erhaltenen Wert am Schlusse durch
zwei dividieren. Auf diese Weise 1ifit sich die Genauigkeit der Bestimmung

erhohen.

Statt des Originalhimometers von Sahli werden auch Apparate von
Zeifl,Leitz, Hellige u.a. verwendet, die an Stelle der Vergleichslosung

cinen farbigen Glasstab oder eine Farbplatte enthalten.

Nach den Vorschligen der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin
werden die Himometer jetzt einheitlich standardisiert, und zwar grundsitzlich
in Grammprozenten. Bei Angabe von Prozenten entsprechen 100 Einheiten
16 g% Haimoglobin. Werden Bestimmungen mit alten Hidmometern
gemacht, so sind die erhaltenen Zahlen auf diese Normalzahl umzurechnen.
Dies geschicht z.B. beim Sahlischen Himometer, bei dem 100 Einheiten

. o IF3 ;
17,3 g gleichgesetzt waren, so, dafl man den erhaltenen Wert mit —z= multi-

pliziert. Den Bestimmungen des Firbeindex sind die korrigierten Prozent-

zahlen zugrunde zu legen.



